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RESUMO 
Com o aumento da expectativa de vida as incapacidades e a dependência, representam as maiores 
adversidades quando associada ao envelhecimento. Intervenções especializadas para o cuidado da 
saúde do idoso são necessárias para proporcionar um envelhecimento saudável. Participaram 16 
idosos praticantes de atividade física, alocados em dois grupos: G1 < 60 anos (n=9) e G2 ≥ 60 anos 
(n=7), submetidos a uma avaliação do desempenho físico dos membros inferiores através do Short 
Physical Performance Battery – SPPB. O G1 apresentou maior pontuação para equilíbrio, maior 
tempo do teste de velocidade e menor tempo para a força dos membros inferiores quando 
comparados ao G2 e houve prevalência de desempenho moderado para ambos. O teste SPPB é 
um instrumento capaz de auxiliar os profissionais da saúde a identificar as incapacidades e 
dependências de idosos e através de programas de atividades físicas intervirem para um 
envelhecimento com maior qualidade de vida. 
Palavras-chave: atividade física, idosos, desempenho físico. 
 
 
ASSESSING THE PHYSICAL PERFORMANCE OF OLDER PEOPLE PARTICIPATING IN A PHYSICAL 
ACTIVITY PROGRAM FROM A STRATEGIC PLAN FOR FAMILY HEALTH IN PRESIDENTE 
PRUDENTE/SP 
 
 
ABSTRACT 
The increasing life expectancy, disabilities and dependence, represents the greatest adversity 
when associated with aging. Specialized interventions for elderly health care are needed to 
provide a healthy aging. It has been included 16 participants, older people, practitioners of 
physical activity, divided into two groups: G1 <60 years (n=9) and G2 ≥ 60 years (n=7), subject to 
an assessment of the physical performance of the lower limbs through the Short Physical 
Performance Battery - SPPB. The G1 group had higher scores for balance, longer time for speed 
test and less time to the strength of the lower limbs when compared to G2 group and there was 
prevalence of moderate performance for both of them. The SPPB test is a tool to assist health 
professionals to identify disabilities and elderly dependences and through physical activities they 
could intervene to an aging with quality of life. 
Keywords: physical activity, elderly people, physical performance. 
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INTRODUÇÃO 
Com bases nos estudos demográficos 
o crescimento da população idosa vem 
aumentando gradativamente no Brasil, 
criando assim, uma preocupação da 
Organização Mundial de Saúde (OMG) com 
esse aumento da expectativa de vida 
considerando o aspecto da incapacidade e 
dependência, representam as maiores 
adversidades da saúde quando associada ao 
envelhecimento1. Sendo assim, tornam-se 
necessárias intervenções especializadas para 
o cuidado da saúde do idoso, a fim de 
melhorar a qualidade de vida e prevenir 
complicações que prejudiquem a sua 
independência2.  
Em decorrência das modificações 
encontradas no envelhecimento podemos 
citar os declínios de capacidade funcional, 
marcha e mobilidade, esses de suma 
importância para a saúde do idoso, pois as 
preservações das mesmas podem manter os 
idosos autônomos e ativos, proporcionando 
assim um envelhecimento mais saudável e 
uma melhor qualidade de vida3,4. 
Como consequência da dependência, 
o idoso apresenta redução da independência 
funcional e sua mobilidade, assim reduzindo 
suas atividades de vida diária e levando a 
uma predisposição ao risco de queda, 
consequência essa que pode levar a 
complicações graves e até mesmo ao óbito5. 
Além de implicar importante consequência 
para a sociedade, pois se associa à ideia de 
elevada sobrecarga as famílias, procura 
contínua por serviços de assistência à saúde, 
aumento do risco de admissão em 
instituições de longa permanência e, por 
tanto, um do elevado custo para a saúde 
pública6. 
A funcionalidade pode ser avaliada de 
forma direta (testes de desempenho) e 
indireta (questionários de auto-relato). O uso 
de medidas diretas, realizadas por meio de 
testes funcionais, apresenta vantagens sobre 
a avaliação indireta, já que a informação por 
relatos pode variar conforme o informante 
entrevistado, podendo constituir um viés 
tanto para a prática clínica como para a 
pesquisa7,8. 
Vários estudos internacionais 
apontam a Short Physical Performance 
Battery - SPPB como um instrumento prático 
e eficaz para a avaliação do desempenho 
físico e o rastreamento de idosos com riscos 
futuros de incapacidades6,7. 
Sendo assim, faz-se necessário o uso 
desse instrumento para aplicação em uma 
população, que realiza atividade física, com 
objetivo de traçar o perfil da mesma, para 
que os exercícios sejam direcionados em suas 
incapacidades. 
  Com isso, selecionamos uma 
população que realiza exercícios com 
supervisão de fisioterapeutas, na Estratégia 
de Saúde da Família (ESF) em Presidente 
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Prudente/SP. O grupo é composto, em sua 
maioria, por pessoas idosas, que realizam 
exercícios físicos diversos, para alongamento 
e fortalecimento muscular, assim como, 
exercícios de coordenação motora, com uma 
frequência de duas vezes na semana, com 
duração em média de uma hora. 
 
OBJETIVO 
Avaliar o desempenho físico através 
do SPPB de idosos participantes do grupo de 
atividade física de uma ESF em Presidente 
Prudente/SP. 
 
MATERIAIS E MÉTODOS 
A casuística do estudo foi composta 
por 16 participantes, que frequentavam o 
grupo de atividade física da Estratégia Saúde 
em Presidente Prudente/SP, do sexo 
feminino, com idade entre 44 e 80 anos, 
alocados de forma aleatória através de um 
software (MS Excel 2007) entre dois grupos: 
G1 idade < 60 anos (n=9) e G2 idade ≥ 60 
anos (n=7). Os participantes foram 
submetidos a uma avaliação do desempenho 
físico dos membros inferiores através do 
Short Physical Performance Battery – SPPB.  
O instrumento SPPB é um 
instrumento objetivo, padronizado e 
multimodal, confiável e validado, tem sido 
amplamente utilizado no rastreamento de 
idosos com riscos futuros de incapacidades7. 
O instrumento é composto por testes 
dinâmicos que avaliam equilíbrio durante a 
posição ortostática, a velocidade da marcha 
em passo habitual, medida em dois tempos 
através de um percurso determinado com 
fita no chão ida e volta e força dos membros 
inferiores através dos movimentos de sentar 
e levantar-se da cadeira por cinco vezes sem 
auxílios das mãos. 
O escore total da SPPB é alcançado 
pela soma das pontuações de todos os testes 
e pode variar de zero (pior desempenho) a 
doze pontos (melhor desempenho), o 
desfecho recebe a seguinte graduação: 
- 0 a 3 pontos (Incapacidade ou 
desempenho muito ruim) 
- 4 a 6 pontos (Baixo desempenho) 
- 7 a 9 pontos (Moderado 
desempenho) 
- 10 a 12 pontos (Bom desempenho) 
Os avaliadores foram treinados para 
aplicar o instrumento de avaliação tornando 
mínima a margem de erro nos resultados 
obtidos. Todos os testes foram demonstrados 
pelos avaliadores para que o participante o 
compreenda e execute da forma correta. A 
pontuação de cada item do SPPB varia numa 
escala numérica de zero (pior desempenho) a 
quatro (melhor desempenho) 
Os procedimentos de avaliação foram 
realizados em condição ambiente e os 
participantes realizaram a avaliação em 
terreno padronizado (piso cimentado). Foi 
respeitado o horário das 8h00 as 09h30. 
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Para serem incluídos, os participantes 
deveriam cumprir os critérios de inclusão, 
compor o grupo de atividade física e reportar 
a ausência de distúrbios osteomioarticulares 
que limitem a prática de atividade física. 
Foram excluídos da pesquisa, 
participantes com estado clínico que 
limitasse a realização do teste ou que se 
recusaram a participar do estudo. 
Após receber informações verbais 
sobre os procedimentos do estudo os 
participantes assinaram um Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido 
concordando em participar da pesquisa.  
Esta pesquisa está de acordo com as 
normas éticas de Pesquisa Biomédica 
envolvendo seres Humanos. O projeto de 
pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade Estadual 
Paulista "Júlio de Mesquita Filho” sob o 
protocolo número 
05466712.4.0000.5402/2015  
 Os dados foram apresentados 
descritivamente e calculados através de 
porcentagem onde a amostra total soma 
100% 
 
RESULTADOS  
O estudo foi composto por 16 
indivíduos de ambos os sexos, com média de 
idade 59,25 ± 12,01 anos. Para o grupo G1 
(indivíduos com idade < 60 anos) a média de 
idade foi de 50,9 ± 6,54 anos e IMC de 28,4 ± 
2,88 kg/m2, para o grupo G2 (indivíduos com 
idade ≥ 60 anos) a média de idade foi de 70,0 
± 7,78 anos e IMC de 24,0 ± 1,77 kg/m2. 
Em relação ao teste SPPB os 
participantes com idade < de 60 anos, 
apresentaram maior pontuação para o 
equilíbrio, maior tempo de realização do 
teste de velocidade e menor tempo para 
realização do teste de força dos membros 
inferiores quanto comparados com os valores 
obtidos para participantes com idade ≥ 60 
anos (Tabela 1). 
 
Tabela 1. Média e desvio padrão da 
pontuação do teste SPPB (n=16; média ± DP). 
Grupos Equilíbrio Velocidade Força 
< 60 anos 4,0 ± 0,0 1,2 ± 0,45 1,6 ± 0,69 
≥ 60 anos 3,9 ± 0,34 1,1 ± 0,34 2,0 ± 0,75 
 
Houve a prevalência de moderado 
desempenho para ambos os grupos, seguido 
de baixo desempenho (Tabela 2). 
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Tabela 2. Classificação do escore do teste SPPB. 
 
 
DISCUSSÃO  
Segundo a classificação da 
Organização Mundial de Saúde pudemos 
observar que o grupo de indivíduos com 
idade < de 60 anos foi classificado com 
sobrepeso (IMC 28,4 kg/m2) e os indivíduos 
com idade ≥ 60 anos foram classificados 
como eutróficos (IMC 24,0 kg/m2)9.    
Apesar da diferença da quantidade de 
participantes de cada grupo, quando 
comparados em relação à velocidade, pode-
se observar que os participantes com idade < 
de 60 anos apresentaram maior tempo o que 
pode ser justificado pelo excesso de peso 
encontrado nos mesmo, pois o excesso de 
peso pode vir a implicar na locomoção10. 
Entre os participantes com idade < 60 
anos, para o equilíbrio 100% dos 
participantes apresentaram pontuação de 4 
pontos. Quanto à velocidade 71,42% 
apresentaram um ponto e 28,57% foi de 2 
pontos. Quanto à força 42,85% apresentaram 
um ponto, 42,85% foi de 2 pontos e 14,28% 
foi de 3 pontos. 
Já os participantes com idade ≥ 60 
anos, 85,71% apresentaram para o equilíbrio 
pontuação de 4 pontos e 14,28% foi de 3 
pontos. Quanto à velocidade 85,71% 
apresentaram um ponto e 14,81% foi de 2 
pontos. Quanto à força 28,57% apresentaram 
um ponto, 42,85% foi de 2 pontos e 28,57% 
foi de 3 pontos. 
A prática de atividade física regular 
traz benefícios como aumento da força, 
melhora do equilíbrio e da marcha além de 
prevenir ou diminuir a ocorrência de quedas 
na população idosa11. Como podemos ver 
neste estudo a população com idade >60anos 
apresentaram menor pontuação para o 
equilíbrio, o que demonstra a importância de 
se enfatizar cada vez mais os programas de 
atividade física oferecidos pela Atenção 
Básica de Saúde para esta população. 
A redução do desempenho funcional 
ocorre com o passar dos anos, sendo esse um 
processo fisiológico que ocorre com todos os 
indivíduos, logo a prática de exercício físico 
pode trazer benefícios que podem melhorar 
o desempenho funcional, reduzindo os 
CLASSIFICAÇÃO Escore total 
< de 60 
Escore total 
≥ 60 anos 
0 a 3 pontos - incapacidade ou desempenho muito ruim 0 0 
4 a 6 pontos - baixo desempenho 4 3 
7 a 9 pontos - moderado desempenho 5 4 
10 a 12 pontos - bom desempenho 0 0 
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declínios de equilíbrio, velocidade e força. Em 
um estudo realizado com 30 idosos divididos 
em dois grupos, sendo idosos ativos e 
sedentários, obtiveram como resultado o 
melhor desempenho funcional em idosos 
ativos11. 
 
CONCLUSÃO 
Podemos concluir com base neste 
estudo que o teste SPPB é um instrumento 
capaz de auxiliar os profissionais da saúde a 
identificar as incapacidades e dependências 
de idosos podendo através de programas de 
atividades físicas intervirem para um 
envelhecimento com maior independência e 
qualidade de vida. Já que o grupo com 
indivíduos com maior de 60 anos apresentou 
maior debilidade no teste em relação ao 
equilíbrio, porém apresentam maiores 
pontuações no teste em relação à força de 
membros inferiores.  
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